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SOLICITUD DE INCORPORACION AL EXPEDIENTE ACADEMICO DE
PRACTICAS EXTERNAS

Apellidos y nombre DNI

Estudio Curso

Direccidn postal (calle, n?, piso, codigo postal, localidad, provincia)

Tfno. de contacto Correo electronico

SOLICITA

Que, conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Practicas Externas de la Universidad
de Oviedo de 14 de octubre de 2014, se incorporen a su expediente académico las
practicas externas realizadas en el curso académico 20 - gue se detallan a
continuacion, realizadas al amparo del correspondiente convenio de cooperacién
educativa suscrito por la Universidad de Oviedo:

CENTRO DONDE SE REALIZARON LAS PRACTICAS:

Nombre fiscal:

DETALLE DE LAS PRACTICAS:

Fecha de inicio:

Fecha de fin:

JORNADA DE LAS PRACTICAS:

Horas al dia:

Dias de la semana:

En Oviedo, a de de 20

Fdo.:

Sra. Coordinadora de Practicas Externas- FACULTAD DE BIOLOGIA




